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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CODEVIGO

Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di Primo Grado

di Arzergrande, Brugine e Codevigo
________________________________________________________________________________________________Codice Fiscale n.  80013420288

Tel. 0495817860 - Fax 0495817883

Via Garubbio, 43

 Cod. Mecc. PDIC87000X

35020  Codevigo  (Pd)

www. scuolecodevigoarzergrande.it
e-mail: PDIC87000X@istruzione.it
pec: PDIC87000X@pec.istruzione.it

DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO
	Al Dirigente Scolastico
OGGETTO:       A.S. _____/____ 

Alunno/a ________________________________ ________________________(cognome e nome) 

Nato/a a ________________________________________ (_____)  il ____________ ________

Frequentante la scuola ______________________________________ Classe _____________ Sezione_________ 
Delega per ingresso in ritardo       
Delega per uscita anticipata       
Delega per ritiro alunno al normale orario di termine lezioni



 I sottoscritti genitori 
PADRE (cognome e nome) _______________________________________________ 

nato a ____________________________(____) il ____________________ 

MADRE (cognome e nome) _______________________________________________ 

nata a ____________________________(____) il ____________________ 

dell'alunno/a in oggetto 

DELEGANO
il sig./la sig.ra _______________________________ 

nato/a a _________________________ (____) il _____________________ 

il sig./la sig.ra _______________________________ 

nato/a a _________________________ (____) il _____________________ 

il sig./la sig.ra _______________________________ 

nato/a a _________________________ (____) il _____________________ 

il sig./la sig.ra _______________________________ 

nato/a a _________________________ (____) il _____________________ 
per l'opzione scelta in oggetto. 

Allegati obbligatori: 
Documento di identità dei genitori quali deleganti (fotocopia); 

Documento di identità delle persone delegate (fotocopia). 

Data, _______________ 

	Firma del genitore (delegante )__________________________
	(cell.___________________)

	Firma del genitore (delegante )__________________________
	(cell.___________________)

	Firma della persona delegata ___________________________
	(cell.___________________)

	Firma della persona delegata ___________________________
	(cell.___________________)

	Firma della persona delegata ___________________________ 
	(cell.___________________)

	Firma della persona delegata ___________________________
	(cell.___________________) 


